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DIAN AGUNG RHOMADONA J410100079 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN FREKUENSI 
KUNJUNGAN ULANG PASIEN STROKE BEROBAT KE RUMAH RISET 
JAMU HORTUS MEDICUS TAWANGMANGU 
Stroke terjadi jika aliran darah ke otak terputus, pasokan darah yang 
berkesinambungan yang dialirkan oleh arteri. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dukungan 
petugas kesehatan, jarak berobat, dan status ekonomi dengan kunjungan ulang 
pasien stroke. Jenis penelitian ini adalah survei observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien stroke yang berkunjung 
ulang sebanyak 126 orang. Pemilihan sampel didapat sebanyak 49 pasien yang 
ditentukan dengan teknik accindental sampling sebanyak 49 orang. Uji statistik 
menggunakan collerasi person product moment  dengan menggunakan SPSS 17. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan (p= 
0,610), dukungan petugas kesehatan (p= 0,138) dan jarak berobat (p= 0,288) 
dengan kunjungan ulang pasien stroke di RRJ Hortus Medicus. Ada hubungan 
antara sikap (p= 0,000), dukungan keluarga (p= 0,007) dan status ekonomi (p= 
0,038) dengan kunjungan ulang pasien stroke di RRJ Hortus Medicus. Responden 
melakukan kunjungan ulang ke RRJ Hortus Medicus karena mereka merasa 
pengobatan dengan jamu lebih efektif dibandingkan konvensional. 
Kata kunci : Faktor-faktor, Kunjungan ulang Pasien stroke, RRJ Hortus Medicus 
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Factors Related To Frequency Re-visit Stroke Patients Treated At The Hotus 




Stroke occurs when blood flow to the brain is cut off, a continuous supply of blood 
that flowed by the arteries. The purpose of this study was to determine the 
relationship between knowledge, attitude, family support, support health workers, 
treatment distance, and economic status of stroke patients with repeated visits. 
This research is an observational survey with cross sectional approach. The 
population of this study is that stroke patients re-visited as many as 126 people. 
Selection of the samples obtained were determined in 49 patients with accindental 
sampling technique as much as 49 people. The statistical test used collerasi 
person product moment using SPSS 17 The results showed that there was no 
relationship between knowledge (p = 0.610), support health workers (p = 0.138) 
and distance treatment (p = 0.288) with repeated visits stroke patients in RRJ 
Hortus Medicus. There is a relationship between attitudes (p = 0.000), family 
support (p = 0.007) and economic status (p = 0.038) with repeated visits stroke 
patients at RRJ Hortus Medicus. Respondents make repeat visits to the Hortus 
Medicus RRJ because they feel the treatment with herbal medicine is more 
effective than conventional. 
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